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etait hospitalise pour 
des douleurs et une inflammation de I’oreille 
droite epargnant le lobe (fig. 1). II etait suivi 
depuis 2 ans pour une leucemie myelo- 
monocytaire chronique revelee par une 
thrombopenie et avait recu 5 cures 
d’azacitidine. Six mois auparavant, il avait eu 
une tumefaction inflammatoire du cartilage 
nasal, qui avait regresse sous corticoides. 

Les antecedents et I’inefficacite des 
antibiotiques ont fait evoquer le diagnostic 
de polychondrite atrophiante et proposer 
une corticotherapie. Parallelement, le nombre 
de monocytes circulants augmentait 
(7500/mm 3 ) [fig. 2] et s’associait a une 
blastose medullaire de 11 %. L’ evolution des 
chondrites etait favorable apres 72 heures 
d’un traitement par prednisone (1 mg/kg/j). 
Une allogreffe de moelle a ete envisagee. 


est une maladie rare, caracterisee par 
des episodes recurrents de chondrite touchant preferentiellement 
les oreilles et le nez et aboutissant a une destruction des cartilages. 1 
La gravite vient de I’atteinte des cartilages larynges, tracheaux 
et bronchiques, a I’origine de dyspnee et de complications infectieuses. 
Les autres manifestations sont articulaires et ophtalmologiques 
(sclerites, keratites). Quarante pour cent des sujets de plus de 
60 ans ayant une polychondrite ont un syndrome myelodysplasique : 2 
anemies refractaires (60 % des cas), plus rarement des anemies 
refractaires avec exces de blastes (17 %), des anemies sidero- 
blastiques, et des leucemies myelomonocytaires chroniques (8 %). 

Le traitement de la polychondrite associant corticoides, dapsone 
ou immunosuppresseurs est peu efficace dans les formes associees 
aux syndromes myelodysplasiques. Le pronostic est mauvais. 
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